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COVID-19 hastalarinda toraks tomografi goriintiilemelerinde iskelet-kas

indeks olgiimlerinin hasta sonuglarini belirleyebilmekteki ongoriisii

Prognostic value of measurements of cross-sectional muscle area and
subcutaneous, mediastinal fat tissue in COVID-19 patients’ thoracic
tomography images
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Giris ve Amag: Sarkopeni, uzamis mekanik ventilasyon (MV) ve yodun bakim (nitesine (YBU) kalis siresine neden olmakta ve
COVID-19 hastalarinda sik goértlmektedir. Torasik tomografi gériintulemesinden hesaplanan kesitsel kas alani élgiimu, sarkopeni varligini
degerlendirmek igin kullanilan bir ydntemlerden biridir. Calismamizda, COVID-19 pnémonisi hastalarina, YBU yatisinda cekilen akciger BT

gérintilemelerinden elde edilen kas ve yag dokusu hacim dlgiimlerinin MV, YBU ve hastane kalis siireleri ve mortalite oranlar agisindan
prognostik degerini arastirmayi amacladik.

Yontem ve Geregler: Etik kurul onayi alindiktan sonra Agustos 2020-Subat 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Hastanesi Anestezi Yogun
Bakim Unitesine COVID PCR poxzitif ve solunum sikintisi nedeni ile yatisi yapilan erigkin hastalar retrospektif olarak tarandi. Yogun bakima
yatis 6ncesi akciger BT gorintiist olmayan veya goruntu kalitesi yeterli olmayan hastalar calisma disi birakildi. Hastalarin demografik verileri,
laboratuvar parametreleri, basvuru APACHEII, SOFA, NUTRIC skorlar, mekanik ventilasyon, yogun bakim ve hastanede kalis sureleri, 28
ve 90 glindeki mortalite oranlar hastane bilgi sisteminden kaydedildi. istatistiksel analizler icin Ki-Kare Testleri, Mann-Whitney U testleri,
Spearman korelasyonlari, cok degiskenli ikili lojistik regresyon testleri kullanildi.

Bulgular: Toplam 139 hasta calismaya dahil edildi. Ortalama MV siiresi 7 giin, YBU kalis silresi 17 giin ve 90 glinliik mortalite orani %43 idi.
Hesaplan kas ve yag doku hacmi élciimii ile NUTRIC skor, MV, YBU ve hastane kalis stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit
edilemedi. NUTRIC skor ile MV (p <0.01, r = 0.364) ve YBU (p = 0.011, r =0.216) kalis sireleri ve 14. giin prealbumin degeri (p<0.01, r=
0.496) arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. Yatis giini hesaplanan NUTRIC (B=0.558, p.026) ve SOFA (B=0.760, p.001)
skorlari mortalitenin bagimsiz belirleyicileri olarak tespit edildi.

Tartigma ve Sonug: Toraks BT gériintiilerinden elde edilen kas ve yag doku hacmi élgtimlerinin MV ve YBU kalis sirelerini ve mortaliteyi
tahmin etmede prognostik degeri yoktur, bununla birlikte NUTRIC skor COVID-19 pnémonisi ile YBU’de takip edilen kritik hastalarda
mortaliteyi 6ngdren bir belirtectir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, sarkopeni, kas/yag hacmi
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ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is common in patients with COVID-19 who are admitted to the ICU. Cross-sectional muscle area measurement
calculated from thoracic tomography imaging is a method to evaluate presence of sarcopenia. We aimed to investigate the prognostic value
of the muscle and fat tissue volume measurements which are calculated from the chest CT images taken at ICU admission in COVID-19
pneumonia patients, in terms of duration of MV, ICU stay and the rate of mortality.

Methods: After ethical committee approval, adult patients who were admitted to the ICU between August 2020 and February 2021, with
positive COVID PCR and respiratory distress were included into the study. Patients with inadequate thorax tomography imaging were
excluded. The laboratory parameters, admission APACHEII, SOFA, NUTRIC scores, durations of MV, ICU and hospital stay, rates of mortality
at 28 and 90 days were recorded from the hospital data system. Chi-Square Tests, Mann-Whitney U tests, Spearman correlations, multivariate
binary logistic regression tests were used for statistical analyses.

Results: A total of 139 patients were included into the analysis. The median duration of mechanical ventilation was 7 days, ICU stay was 17
days, and the 90-day mortality rate was 43%. There were no statistically significant correlations between the measurement of the muscle/fat
tissue volume and the NUTRIC score, the durations of the MV, ICU or hospital stay. We found significant correlations between NUTRIC score
and the duration of MV (p <0.01, r = 0.364), ICU stay (p = 0.011, r =0.216), the prealbumin value on the 14th day (p<0.01, r=0.496).The
NUTRIC score (B=0.558, p.026) and SOFA score (B=0.760, p.001) at admission day were independent predictors of mortality.

Discussion and Conclusion: The measurements of muscle and fat tissue volume from chest CT images don’t have prognostic value for
predicting duration of MV, ICU stay and mortality whereas NUTRIC score is a predictor for mortality in critically ill COVID-19 patients.

Keywords: COVID-19, sarcopenia, muscle/fat volume

dunya calismalarina uygun ve birbirine yakin sekilde
planlayarak uygulamistir. Ulkemizde de COVID-19
hastalarinin akciger parankim hasar kontroliinde

Girig
Yodun bakim (niteleri (YBU) ylzyilin devrimi

COVID-19  pandemisinin - yarattig biyolojik savag toraksa ydnelik yapilan bilgisayarli tomografi (BT)

ortaminda yeniden oldukca popller merkezler goérunttlemeleri rutin yénetim semasinda yer almistir
haline gelmigtir. Kas-iskelet sistemi bozgunu bu @)

savasin toplumsal ve biyolojik yikici etkilerinden

sadece birisidir. Enfeksiyonun tat ve koku duyusunda
bozukluk, istahsizlik sonucu ortaya ¢ikan nutrisyonel
defektler, immun sistemdeki duzensizlik, tedavide
kullanilan ilaglar ve tutundugu ACE-2 resept0rlerinin
iskelet kaslarinda da bulunmasi sonucu 6zellikle
yogun bakimda izlenen kritik hastalarda ciddi akut
sarkopeniye yol actigi gosterilmistir (1). Yunanca
kdkenli “sarkopeni” s6zcUgu kas iskelet sisteminde
kutle kaybi ile guc ve fonksiyonda azalma anlami
tasimaktadir. EWGSOP2'ye (Avrupa sarkopeni
calisma grubunun 2018 rehberi) gore kas guctnde
dusuklik muhtemel sarkopeni ifadesi iken tani kas
kitlesi ve kalitesinin distk olmasi ile dogrulanir (2).
Bilgisayarli tomografi kantitatif dlcimler arasinda altin
standart olarak kabul gérmektedir (2,3).

Sarkopeni ve kritik hastalik seyri arasindaki iligki,
“Sarkopeni oOlcekleri kullanilarak COVID-19 nedeniyle
YBU'nde hastalarin  klinik  seyirlerini
Olcekleyebilir miyiz?” sorusunu akla getirmistir. Kitlesel
hastalik yonetimi ile her Glke kendi tedavi protokoltnu

izlenen

Biz de hastanemizde saglik bakanhgi protokolini
uyguladik. Bugalismada, solunum yetmezliginedeniile
zaten cekilen toraks tomografileri gérinttlemelerinden
T5-12 seviyelerinden elde edilen kas kesit alanlari
olciimlerinin YBU klinik sonuglarina etkisini bulmayi
amagcladik. Hipotezimiz, akut solunum yetmezIligi ile
yogun bakima yatirilan COVID-19 hastalarinin kabulde
cekilen toraks bilgisayarli tomografilerinde T5 ve T12
seviyelerinden elde edilen kas kesit alan él¢ctimlerinin
invasif mekanik ventilasyon slresi, yogun bakim
yatis sUresi, hastane yatis siresi ile korele olacagi ve
mortaliteyi dngordirebilecedi idi.

Materyal Metod

Bu amagla etik kurul onayi (T.C. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karar No:2021/07-14) alindiktan sonra Giglincti basamak
16 yatakli Anestezi YBU'nde Agustos 2020 ve Subat
2021 tarihleri arasinda takip edilen hastalar geriye
dénuk olarak incelendi. COVID-19 enfeksiyonu (PCR
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pozitif veya PCR negatif fakat BT bulgularn uyumiu)
nedeni ile YBU yatisi yapilan 18 yas (stii, YBU yatisi
Oncesi toraks BT goruntilemeleri yapilan ve incelenen
bdlgede artefakt nedeni ile dusuk goérintu kalitesi
olmayan tiim hastalar dahil edildi. YBU yatisi éncesi
toraks BT goruntilemesi olmayan, terminal dénem
kanser hastalari, gebeler, morbid obez hastalar, 18
yasin altindaki hastalar calisma disi birakildi. ilgili
dénemde tim hastalar T.C. Saglik bakanligi COVID-19
Onerilerine uygun olarak izlendi (4).

Calismaya dahil edilen hastalarin YBU yatis 6ncesi
cekilen rutin toraks BT gdrunttlemeleri radyoloji
bilim dalinda 2.5 yillik radyoloji asistani ve radyoloji
profeséri tarafindan birlikte incelendi. Torakal 5 ve
12 duzeylerinde enine kesitlerde iskelet kasinin hacmi
hesaplandi.

Toplam iskelet kasi hacmi élgumleri (SMV), T5 ve T12
dizeyinden gecen 1.5-5 mm kaliniginda kesitlerden
Syngo (Siemens Healthcare, Almanya) yazilimi
araciligiyla yapildi (insan faktérd minimize edilmigtir).
Bilateral paravertebral kaslar (PVM), gdgus duvar
ve karin duvari kaslarinin konturlari cizildi ve iskelet
kasi hacmi bunlarin toplami olarak dl¢uldu. Kaslar
icin doku yogunlugu degeri -50 ile 150 HU arasinda
olacak sekilde Hounsfield (HU) degerleri segilerek
Olcumler gerceklestirildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, kilo, boy, vicut kitle indeksi
(VKi) gibi demografik 6zellikleri, yatisi sirasinda
hesaplanan VKi (viicut kitle indeksi), NUTRIC (The
Nutrition Risk in Critically ill), APACHE-Il, SOFA
skorlar, kabul sirasinda entibasyon durumlari,
oksijen ihtiyaclan kaydedildi. Hastalarin takipleri
sirasinda mekanik ventilasyon ihtiyaci varligi, hangi
tip (noninvasif mekanik ventilasyon (NIMV) / invasif
mekanik ventilasyon (IMV)) mekanik ventilasyona ne
kadar sure ihtiyac gosterdidi, sepsis, septik sok, coklu
organ yetmezligi (MOF), akut bobrek yetmezligi (ABY),
akut myokard infarkttst (M) gelisimleri kaydedildi.

YBU hastalarindan rutinde alinan hemoglobin (Hb),
hematokrit (Htc), trombosit, I6kosit (WBC), lenfosit,
nétrofil sayimi, c-reaktif protein (CRP), prokalsitonin
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(PCT), ferritin, fibrinojen, D-dimer, karaciger fonksiyon
testleri (alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), total biliribin (tbil)), b&brek
foksiyon testleri (kan Ure azotu (BUN), keratinin
(krea)) laktat dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK),
troponin, albimin, prealbimin érneklemelerinin hasta
yatisinin 0. 3. 7. ve 14. gunlerindeki degerleri geriye
donlk olarak kaydedildi.

Hastalara ait toplanan veriler, demografik 6zellikleri,
hastaligin progresyon ongdrticulleri, mortalite iligkin
parametreleri arastirmak amaciyla kullanildi. Toraks
BT ile elde edilen kas hacmi olcimleri ile hastalik
progresyonu
gosterdigi distnulen laboratuvar parametreleri, klinik

iliskisi; COVID-19 progresyonunu
iyilik hali gostergesi; IMV bagimlilik sikhgr ve suresi,
YBU ve hastane kalis sireleri, 90 giinlilk mortalite
orani arasindaki iligki istatistiksel olarak ki-kare, Mann-
Whitney Testi, non-parametrik Spearman korelasyon
testi yontemleri ile karsilastirildi. Geriye dénuk lojistik
regresyon analizi ile mortalite éngdrictleri tespit
edildi. Veriler frekans (%), ortalama * standart sapma,
ortanca (minimum-maksimum) olarak
p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edildi.

sunuldu.

Bulgular

Toplamda 176 hasta taranmis olup verilerindeki
yetersizlik ve toraks BT goéruntulemelerindeki
artefaktlar nedeni ile 37 hasta calisma disi birakilmis,
139 hasta calismaya dahil edilmistir. Cekilen toraks BT
Olcimlerinin hepsinin hastalarin hastane basvurulari
sonrasl ilk 10 gln icinde cekildigi tespit edilmistir.
Hastalarin 115’inin COVID PCR’I pozitif, 24’(nln ise
PCR’I negatif ancak BT gérinttleri COVID pndémonisi
ile uyumlu idi.

Hastalarin 55’i kadin, 84’U erkek, ortalama yas; 67
+14 vyil, VKi; 27+5 kg/m2, APACHE Il skoru ortanca
degeri 9 (6-96 ) SOFA skoru ortanca degeri; 4 (0-20)
NUTRIC skoru; 4 (0-10) idi. Hastalarin %96’sinda YBU
yatis nedeni solunum yetmezIigi iken 22 hasta (% 15)
kabul sirasinda entiibe idi. YBU kabuliinde hastalarin
%37’sinde sepsis, %47’sinde ¢coklu organ yetmezligi
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mevcuttu. Takiplerinde 56 hastada (% 40) NIMV, 38
hastada (% 27) yuksek akigll nazal oksijen tedavisi,
69 hastada (% 50) IMV ihtiyaci oldugu tespit edildi.
Ortanca NIMV suresi 4 (1-15) gun, HFNO suresi 3
(1-17) gun ve IMV suresi 8 (1-121) gun idi. COVID-19
tedavisinde; hastalarin  %87’sinde (121 hasta)
favipravir, 10 (%7) hastada remdesivir, 100 hastada
(%72) dusuk doz steroid (6 mg deksametazon),
21 hastada (%15) pulse steroid, 17 hastada (%12)
konvelesan plazma, 1 hastada tociluzumab kullanildigi
saptandi. Yogun bakim kalis stresi ortanca 10 (1-132)
glin, hastane yatis stresi 16 (2-143) giin, YBU’nde 28
gunlik mortalite %37 (51 hasta), 90 gunluk mortalite
ise %44 idi.

Tam hastalarin besinci (T5) (Sekil 1) ve on ikinci (T12)
(Sekil 2) torakal vertebra hizasindan alinan kas hacmi
Olcumleri ortanca degerleri sirasiyla 190 (22-305) cm?,
301 (135-515) cm?® olarak hesaplandi. Elde ettigimiz
T5 ve T12 kas hacim olgimleri verileri; NIMV ihtiyaci
olan (siraslyla ortancalan 192 (22-305) cm® ve 306
(135-515) cm®) ve olmayan (sirasiyla ortancalar 188
(80-295) cm?® ve 300 (140-495) cm?) hastalar arasinda
benzerdi (p > 0.05) HFNO ihtiyaci olan (T5 kas
hacmi ortancasi 189 (22-305) cm?® ve T12 kas hacmi
ortancasi 310 (135-515) cm?® ve olmayan (T5 kas
hacmi ortancasi 190 (80-295) cm® ve T12 kas hacmi
ortancasl 298 (135-465) cm?® hastalar arasindaki
T5 ve T12 kas hacim 6lgctUmleri verileri arasinda da

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).
(HFNO ve NIMV grubundaki hastalar; ortak érneklem
grubudur, bazi hastalar sadece HFNO bazilari sadece
NIMV bazilari HFNO ve NIMV déntsumli olarak ayni
anda uygulanmistir) T5 ve T12 kas hacim oélgumleri
verileri; IMV ihtiyaci olan (sirasiyla ortancalari 188 (22-
295) cm?® ve 310 (135-515) cm?®) ve olmayan (sirasiyla
ortancalan 190 (90-305) cm?® ve 290 (135-483) cmd)
hastalar arasinda da benzerdi (p > 0.05).

Hastalarin T5 kas hacim élgtmleri verileri ile yas (r=-
0.201, p=0.018), vicut agirhgi (r=0.387, p<0.001),
APACHE Il skoru (r=-0.229, p=0.007), kabul BNP
degerleri (r=-0.278, p=0.001) korele iken; NHFO,
NIMV, IMV sireleri, NUTRIC skoru, SOFA skoru,
kabuldeki CRP, prealbumin duzeyleri, YBU ve hastane
yatis sureleri ile TS5 kas hacim &lcimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05).

Hastalarin T12 kas hacim dlctumleri verileri ile yas (r=-
0.246, p=0.004), vicut agirhgr (r=0.342, p<0.001),
APACHE Il skoru (r=-0.180, p=0.035), kabul BNP
degerleri (r=-0.216, p=0.012) korele iken; NHFO,
NIMV, IMV sureleri, NUTRIC skoru, SOFA skoru,
kabuldeki CRP, prealbumin duizeyleri, YBU ve hastane
yatis sUreleri ile T12 kas hacim dlcimleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05).

Sekil 1. T5 diizeyinden gecen kesitlerde gogiis duvari, karin
duvari ve paravertebral kaslarin hacimleri (renkli alanlar kaslari
gostermektedir)

Sekil 2. T12 diizeyinden gecen kesitlerde gogiis duvari, karin
duvari ve paravertebral kaslarin hacimleri (renkli alanlar kaslari
gostermektedir)

Turk J Intensive Care 2025;23(2):94-103
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Tablo 1. Verilerin 90 giinliik sag kalim oranlar agisindan karsilastiriimasi

Sag kalan hastalar (n=78) Olen hastalar (n=61) P
Yas (y1l) 65.5 (20-95) 72 (24-90) 0.001
Kadin/Erkek 38/44 17/40 0.037
Boy (cm) 170 (149-190) 175 (145-183) 0.751
Viicut agirligi (kg) 80 (50-138) 78 (45-100) 0.899
Viicut Kitle indeksi 27 (19-57) 26 (15-39) 0.327
Ek komorbidite 71 (87) 53 (93) 0.180
Hipertansiyon 42 (51) 36 (63) 0.111
Diyabetes mellitus 20 (24) 23 (40) 0.035
Konjestif kalp yetmezligi 16 (19) 9 (16) 0.371
Koroner arter hastaligi 19 (23) 22 (39) 0.039
KOAH 14(17) 12 (21) 0.353
Kanser 16 (20) 17 (30) 0.115
Kas kesit alani T5 (cm?) 162 (11-270) 160 (25-407) 0.717
Kas-kesit alani T12 (cm?) 295 (135-515) 310 (135-500) 0.776
APACHE Il skoru 15 (3-53) 29 (6-96) <0.001
SOFA skoru 3(0-7) 7 (0-20) <0.001
NUTRIC skoru 2(0-7) 6 (1-10) <0.001
C-reactive protein (mg/dL) 7.8 (0.17-41.5) 11.7 (0.83-45.8) 0.004
Prokalsitonin (ng/mL) 0.13 (0.02-120) 1.9 (0.05-203) <0.001
BNP (pg/mL) 66 (10-947) 221 (11-3124) <0.001
Prealbumin. (mg/dL) 11.7 (3.9-34.5) 9.4 (1.86-33) 0.003
Albumin (g/dL) 3.29 (2-4.15) 2.72 (1.72-3.66) <0.001
Lokosit sayisi (x10%/pL) 8.5(3.1-29.5) 10.5 (2.7-52.7) 0.012
Lenfosit (x10%/pL) 0.79 (0.12-12.47) 0.59 (0.09-2.35) 0.004
Ferritin (ug/L) 319 (17-2297) 466 (47-36900) 0.007
Yiiksek akis oksijen tedavisi 15(18) 23 (40) 0.004
Noninvasif mekanik ventilasyon 27 (33) 19 (50) 0.026
invasif mekanik ventilasyon 16 (20) 53 (93) <0.001
YBU yatis siiresi (giin) 8 (1-132) 13 (2-57) 0.025
Hastane yatis siiresi (giin) 17 (4-143) 16 (2-95) 0.214

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, BNP: Brain natriiiretik peptid

Hastane yatisindan itibaren 90 gln iginde sag kalan
hastalar dlen hastalarla karsilastirildiginda T5 ve T12
kas hacim degerleri benzerdi. Yas, APACHE II, SOFA,
NUTRIC skorlari, albimin, lenfosit sayisi, ferritin
dizeyleri 6len ve sag kalan hastalarda istatistiksel
olarak farkl idi (Tablo 1). Geriye dénuk yapilan lojistik
regresyon analizinde 90 gunlik mortalite bagiml
degiskeni Uzerinde; yas, APACHE Il skoru, kabuldeki
SOFA skoru, NUTRIC skoru, CRP, prealbumin, lenfosit,
ferritin, albimin degerleri bagimsiz degiskenler olarak
sorgulandiginda; NUTRIC (B=0.558, p=026) ve
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SOFA (B=0.760, p=001) skorlari mortalite ile iliskin
bagimsiz prediktorler olarak bulundu. NUTRIC skoru
ile IMV siresi (p <0.001, r = 0.364), YBU kalis siresi
(p = 0.1, r =0.216), 14. gun prealbumin degeri
(p<0.01, r=0.496) arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptandi.

Tartigma

Dinyada COVID-19 ile enfekte hastalarn YBU
ihtiyacinin en sik nedeni solunum yetmezIigidir,
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bizim calismamizda da YBU'ye alinan COVID-19
hastalarinin %96’sinda solunum yetmezligi géruldi ve
%50 oraninda IMV uygulandi. IMV suresi ortancas! 8
gundu. Konuyla ilgili tim dinyadan yiksek miktarda
veri toplanmis ve bu calismalarin arasindaki genis
heterojenite nedeni ile ortalama mekanik ventilasyon
ihtiyaci sikligi %29-95 gibi genis bir aralikta yer alirken
ortalama mekanik ventilator siresi 7-18 gun olarak
gOsterilmistir (5-7). Yogun bakim takibi ihtiyaci gereken
kritik hastalarda sarkopeni insidansi ise %40-45
arasindadir ve sarkopenik olmayan gruba gére daha
mortal seyretmektedir (8). Calismamizda elde ettigimiz
verilere gore ise; kas hacim 6lcimleriyle NUTRIC skor,
IMV bagimlilik stresi, hastanede kalis siresi, 28 ve 90
gunlik mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonuc¢ gértlmemistir. Bize gére COVID-19 nedenli
YBU yatisi yapilan hastalarda, hastane yatisinin ilk on
gununde cekilen toraks BT gdrunttlemelerinden elde
edilen kas kesit alan Olcimlerinin prognostik degeri
yoktur. Ancak Mart - Haziran 2020 tarihleri arasinda
isvec'te yapilan, COVID-19 olan ve olmayan hastalarin
karsilastinldigi, yogun bakim iliskili ndromiyopati
tanisinin elektrofizyolojik testler ile kondugu gbzlemsel
bir calismada COVID-19 nedenli YBU vyatislarinin
artmis yogun bakim iligkili néromiyopati insidansi ile
birlikteligi sonucuna ulasiimis, ek olarak uzamis IMV
suresi ve hastaligin ciddiyeti ile iligkilendirilmistir (9).
S6z konusu calismada COVID-19 nedeni ile YBU yatisi
yapilmis hastalarda hastalik iliskili néromiyopatinin
klinik sonuclara yansimasindan bahsedilmektedir.
Sarkopeni tanim itibari ile kas fonksiyon, guc ve kutle
kaybidir. Elektrofizyolojik testler kas kutle kaybini
gostermekicin yeterli degdildir. Toplamda 114 COVID-19
YBU hastasinin dahil edildigi tek merkezli retrospektif
bir calismada IMV ihtiyaci %64.9 olarak bulunmus ve
bu hastalarin sedasyonlar kesildikten sonra YBU ve
hastane cikislarindaki yogun bakimi iligkilinéromiyopati
insidansi sirayla; %72, %52 ve %27 olarak bulunmus,
varligi kotl prognoz ile eslestirilmistir (10). Bahsi gegen
calismada hastalara MRC-SUM skoru uygulamasi ile
kuvvet kaybi de@erlendirilmistir. Kas fonksiyonun tek
basina 6lcimu sarkopeni tanisi icin yeterli degildir.
Her iki calismada da COVID-19 iligkili néromiyopati

gelisiminden ve bunun klinik sonuclari kéti yénde
etkilediginden bahsedilmistir. YBU’de tanimlamalar ve
dogru siniflandirma son derece komplike hastalarin
varligindan dolayr cok énemli olsa da yogun bakim
iliskili néromiyopati ve sarkopeni birbirinden tamamen
farkh tanimlara sahip olmayip benzer patofizyolojilere
ve klinik sonuclara sahiptir.

Kesitsel kas alani élgumleri literatlire sarkopeni tanisi
koymada altin standar olarak gegmistir (2). Ornegin,
65 yas ustu veya idiopatik pulmoner fibrozisi ya da
transkatater aort kapak implatasyonu islemine alinan
hastalar ile yapilan tg¢ farkll calismada, T12 kesitsel
kas alani dlcimleri sarkopeni tanisi koymada etkin,
hastane kalis sUresi ve mortalite ile iligkili bulunmusg
bir prognosifikasyon ydntemi olarak tanimlanmistir
(11-13). Ancak bu U¢ calismada dahil edilen hasta
gruplari kronik sarkopeni tanisi almis kisilerdir. Bizim
calismamizda ise tUm yas ve hastalik gruplar dahil
edilmis olup bireyler akut kritik hastalik durumu ile
karsi karsiyadir. Zamandan bahsetmigken konuyla ilgili
ve esasen calismamizin sonucunun belirleyicisi olan
ucu acik iki temel soru vardir; birincisi sarkopeninin
kritik hastalik surecine katildigi basamagin yeri ve
COVID-19 enfeksiyonunun YBU yatis nedeni olan
solunum yetmezliginin evreleri ile yogun bakim iligkili
néromiyopati iligkisi. Yogun bakim iligkili nromiyopati
membran gecirgenligi, depolarizasyon ve iyon kanal
gecirgenliginde bozulma ve enerji kaynak sorununun
mitokondriyal disfonksiyona yol agmasi, ubiquitin-
proteasome yolu, calpain, caspase 3 yolu, otofaji
ve lizozomal sitemdeki kontrol disi olusumlar, artan
mitokondriyal hasar, periferal néropati, néromuskuler
baglantlarda meydana gelen hasarlanmalar,
proteolizis ve atrofi ile kas yapilamamasi ve surekili
yikimi, otofajinin de kaybolmasi ile kas kalitesi
kontrolU vyitimi sonucu olugur. Yiten kas kutle ve
gucu, tomografi kesitlerinde gézle gorulur farkhliklara
yol acar, ancak farklihgin, kritik hastaligin hangi
evresinde meydana geldigi ve ne kadar yansidig
belli degildir. Diger sorunsal COVID-19°da solunum
yetmezliginin erken evrelerindeki fizyopatolojinin
daha cok trombo-inflamatuar vyolaklar ile ilgili
olmasidir. Endotelyal disfonksiyon, hipoksik pulmoner
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vazokonstriksiyonun  ortadan  kalkmasi,  asin
vazokonstriksiyon, mikro-makrotrombozlar solunum
yetmezliginin erken dénemlerinden sorumluyken(14)
ilerleyen slrecle baskin ¢ikan inflamatuar yolak ve
beraberindeki ikincil enfeksiyonlar COVID-19°da
g6rulen ARDS’nin fizyopatolojisini ve tipini degistirir
(14); mitokondriyal disfonksiyondan ateslenen yogun
bakim iligkili néromiyopatinin ise tabloya tam da bu
ikincil evrede eslik etmeye basladigi distntlmektedir.
Bizim calismamizda dahil edilmis goérunttlemelerin
COVID-19 iligkili enfeksiyonunun henlz sarkopeninin
olusmadigi evrede elde edilmemis olabilecegdini
dustndyoruz

Toplamda 112 COVID-19 hastasinin dahil edildigi
retrospektif bir galismada ekstlbasyon basarisizligi
gelisen hastalara cekilen tomografilerdeki kas
kesit alanlarinin calismamiz sonuclarinin  aksine
sarkopeni ile uyumlu oldugu bulunmus ve bu
sarkopenik hastalarda uzamis hastane vyatisi ve
artmis mortaliteden bahsedilmistir (15). Ayni hasta
popllasyonu Uzerinde galismis olsak da farkli sonug
elde etmemizin nedeninin bu ¢alismaya dahil edilen
goruntilemelerin, COVID-19 enfeksiyonun ilerleyen
doénemlerinde, “neden ekstiibe olamiyor” sorusuna
cevaben hastaligin farkli evresinde alinmis olmasindan
kaynaklandigini distinmekteyiz ki bu da 6nceden
altini gizdigimiz sorulari destekler nitelikte bir sonugtur.
COVID-19 enfeksiyonu nedeni ile yatan toplamda
150 hastanin dahil edildigi bir baska retrospektif
calismada; tomografide kas kutlesi 6lgcimunin
yogun bakim yatis ©6ngéristinde kullanilabilecegdi
ve hastaligin ciddiyetini gOsteren parametreler ile
uyumlu oldugu sonucuna ulasiimistir (16). Calismada
BT gérantulerinin hastane yatisinin ilk G¢ haftasina
elde edildigi, ortalama goérintileme suresinin hastane
yatisinin 5.5+4 gunlerinde oldugu bildirilmistir. Ancak
%24’0 yogun bakim hastalarindan olusan evrende,
yogun bakima yatan hastalar kimesinin tomografi
goruntilemelerinin hastaligin hangi evresine ve kaginci
ginidne denk geldigi bildirilmemistir. Calismada
hastalarin yas ve cinsiyet dagiimlarinin diginda
demografik verileri ve ek hastaliklari belirtiimemis,
hasta grubunun heterojenitesinden bahsedilmemistir.
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italya’da COVID-19 enfeksiyonun ilk on gliniinde alinan
toraks BT gorunttlemelerinden dlcllen kas kesitlerinin
sarkopeni tanisi ve hastalik prognosifikasyonundaki
sonuglari ile iliskisiyle ilgili iki COVID dalgasi arasinda
farkliiklar oldugu vurgulanmis, birinci dalgada
kas kesit alan o6lcUumlerinin sarkopeni goéstergesi
ve prognoz gostergesi, ikinci dalgada sarkopeni
ile iliskisiz oldugu sonucuna ulasiimig, elde edilen
bu bulgu kas kesit élgimlerinin bazi durumlar icgin
sarkopeni ve prognoz gostergesi olabilecegi seklinde
yorumlanmugtir (17). Bu calismaya dahil edilen veriler
bizim hasta ve zaman olgularimizla uyumludur ancak
elde edilen sonucun tartismasinin alti bos birakiimis,
bu “bazi durumlar”in nedenine ve neyi temsil ettigine
yeterince aciklik getirilememistir, calismada daha
cok iki COVID-19 dalgasinin arasinda patofizyolojik,
immunolojik, genetik, net olarak belirlenemeyen
farkliliklar oldugu ve bu nedenle iki dalga arasinda BT
ile sarkopeni tanisi koymakta farkliklar tespit edildigi
sOylenmig, kendilerinin de calismada eksiklikler
olarak belirttigi gibi hastalarin kim oldugu ile ilgili
bir tanimlama yapilamamig, calismada bahsedilen
sarkopeni ve prognoz gdstergesi olarak ifade edilen
“ilk dalga COVID-19 nedenli yatan hastalarin” bir
takim nedenlerle kronik sarkopenik olmasi bdyle bir
sonucu var etmis olabileceg@ini dislUnutyoruz. Bizim
calismamizda ise hastalarin klinik kosullar ve mevcut
durumlari; veriler ve gesitli skorlama yéntemleri ile net
bir sekilde g6sterilmistir. Hastarimizin bir kismi kronik
sarkopeni riski tasimasina ragmen, calismamizda
toraks BT 5.-12. seviyelerinin kas kesitsel 6lcimlerine
dayali sarkopeni insidansi o kadar dusuk bir oranda
bulunmustur ki hastalarin kronik sarkopenik olma
ihtimali  konuya dahil edilmemistir. “Sarkopeni,
COVID-19 enfeksiyonu, toraks BT kas kesitsel 6lcimU”
uclemesi birbiri ile iliskisiz bulunmusgtur.

BT kas kesitsel Olcumleri ile ilgili bir baska sorun
Olctimlerin hangi seviyeden yapilacagidir. Rehberde
(EWGSOP2) L3 vertebra, uyluk ve psoas hizasi
6lcimuinden bahsedilmektedir. Biz calismamizda T5-
12 hizasindaki kas kutlesini drneklem alarak yaptik.
Bunun nedenlerinden birincisi, calismanin retrospektif
yapiimis olmasi, pandemi icerisinde zaten cekilmekte
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olan tomografi gdruntllerinden yararlanmanin ek
maliyetinin bulunmamasidir. ikinci neden ise her
ne kadar rehberde yer almamis olsa da torakal kas
kitle o6lgumlerinden sarkopeni tanisi koymak igin
yararlanildigini gosteren galismalar bulunmasidir. Bu
calismalardan pandemi &ncesinde yapilan toraks
BT’den dlcllen kas kitlesi olgimlerinin gcogunlugu
“kronik” sarkopeni tanisi Uzerine yapilmistir. Bu
calismalarda alinan tomografi g&runttlemeleri
hastalarin mevcut hastaliklarinin (kanser, aort kapak
replasmani vs) seyri amaciyla elde edilmigtir.

COVID-19 yaklasim
sayesinde yapilan prognosifikasyon ¢alismalarinda en
sik; kisinin ek hastaliklari, yatis sirasinda dusuk lenfosit

hastalarinda  ekonometrik

sayimi, yuksek C reaktif protein (CRP), prokalsitonin
(PCT) seviyeleri kullanilirken (18); bu parametrelerin
duyarlliklan disuk olarak tespit edilmistir (19).
immunolojik yolak belirtecleri ise pahali ve zor
ulagilabilir seceneklerdir (20). Pandemi slrecinde
yapilan COvVID-19
toraks BT O&lgumlerinin sarkopeni tanisi koymakta
ve hastaligin ciddiyetini 6ngérmekteki yeri ise net
degildir.

calismalarin enfeksiyonunda

Akut kritik hastalikta gerek biyokimyasal parametreler
gerekse baska goéruntuleme yontemleri ile sarkopeni
Olcim( ve hastaligin ciddiyetini belirleyebilen bagka
yéntemler mevcuttur. Bu ybéntemlerin  bir takim
dezavantajlari mevcuttur. Kavrama ve egzersiz testleri,
hastanin testi yapabilecek kadar iletisime acik olmasini
ve fiziksel aktivite gOsterecek kuvvete sahip olmasini
gerektirir, yatak basi USG ile kas kalitesi élcuma,
YBU'ne ait, ise yarar nitelikte goriintli saglayabilen
USG cihazi ve kas 6lcimu yapabilen egitimli uzman
gerektirir, antropometrik 6lgcumler bu grup hastalar icin
yetersizdir, biyokimyasal belirtecler ise kritik hastalikta
cok faktdrden etkilenir.

NUTRIC skor YBU’ye yatan hastalarda yatis sirasinda
beslenme yetersizligi ile iliskin bir “6ngdériict” amaci
ile kullaniimaktadir; yas, komorbidite ve APACHE,
SOFA skorlarinin puanlanmasi ile olusturulur. YBU

prediktif skorlarinin her ikisinin de dahil edildigi
yas ve komorbiditeye de yer veren NUTRIC skorun
COVID-19 enfeksiyonunda bizim calismamiz gibi
baska calismalarda (21,22) da prediktif degerinin
olmasi ise surpriz degildir. Cinki NUTRIC skor; her
iki prognoz gdstergesi APACHE ve SOFA skorlarinin
cifte kontrolliine ek komorbidite ve yas faktériine de
eklemistir.

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcut idi; éncelikle
toraks BT 5. ve 12. alanlara ait kas kutlesi élcumleri
icin belirlenmis bir esik degeri bulunmamaktadir.
Calismamizda benzer calismalarda kullanilan esik
degerleri g6z 6niinde bulundurduk(23,24) ancak
genel kabul gérmus degerler icin daha cok calismaya
ihtiyac vardir. YBU hastalarinin ciddi kritik hastaliklari
ve cesitli nedenlerle ortaya cikan iletisim kisitlari
nedeni ile kas fonksiyon ve glic degerlendirmeleri tim
hastalari icine alacak sekilde yapilamamis, dolayisiyla
bu verilerin calismaya dahil edilememis olmasi ikinci
kisit olarak ortaya cikmistir. Kas kutlesi olgumleri
NUTRIC skor ve biyokimyasal belirteclerle birlikte diger
demografik veriler arasinda degerlendirilmistir. Bu
kisit YBUhastalarinda yapilan sarkopeni calismalarinin
cogu icin gecerlidir, 6zellikle bir nedenle iletigim
kurulamayan hastalarda sarkopeni tanim ve tani
araclari ile ilgili yeni calismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Calismamizda, COVID-19 nedeni ile YBU’'ne kabul
edilen hastalarin hastaneye yatislarinin ilk on giiniinde
cekilen toraks BT goéruntilemelerinden elde edilen
T5 ve T12 seviyelerinde kas kesit alan dlgimlerinin
prognostik degeri olmadigi gésterilmistir. Ancak gerek
secilen radyolojik gbéruntileme yénteminin gerekse BT
cekilme zamanlamasinin bu sonuca etki edebilecedi
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Akut-kronik sarkopeni
ayirimi, kas kitlesinin klinik sonuclara etkisi, hastalik
sureci icinde degisikliklerin belirlenmesi icin pratikte
uygulanabilirligi daha  yuksek, tekrarlanabilir
yontemlerin  gelistiriimesi  yéninde  prospektif
calismalara ihtiyag vardir.
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Etik kurul onayi

Bu calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (onay tarihi: 30.03.2021, numarasi:

2021/07-14). Calismaya katilan tum katilimcilardan
yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazarlik katkisi

Calisma konsepti ve tasarimi: SBA, EA; veri toplama:
CA, NDBY, NA; sonugclarin analizi ve yorumlanmasi:
SBA, CA; makaleyi hazirlama: SBA, CA, EA. Yazar(lar)
sonuclari gézden gecirmis ve makalenin son halini
onaylamigtir.

Finansman

Yazar(lar), calismanin herhangi bir finansal destek
almadigini beyan etmistir.

Gikar gatismasi

Yazar(lar) herhangi bir cikar catismasi olmadigini
beyan etmisgtir.
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